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Rumah sakit pada umumnya masih menggunakan pengukuran tradisional 
dalam menilai kinerjanya. Penilaian kinerja tersebut berfokus pada efisiensi 
pengelolaan dana yaitu dengan membandingkan anggaran pendapatan dan biaya 
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana menilai kinerja 
rumah sakit dengan menggunakan Balanced Scorecard yang meliputi aspek 
keuangan dan non- keuangan. 
Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data selama 4 tahun, yaitu dari 
tahun 2010-2013. Peneliti menggunakan analisis komparatif dengan melakukan 
evaluasi kinerja rumah sakit antar periode menggunakan metode kuantitatif dalam 
penelitian ini. Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data 
primer dikumpulkan melalui penyebaran kuisioner, sedangkan data sekunder 
diperoleh dari laporan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Hasil penelitian menunjukkan informasi bahwa perspektif pertumbuhan 
dan pembelajaran dianggap cukup baik untuk tiga perspektif lainnya dianggap 
sudah baik. Balanced Scorecard cocok untuk diterapkan pada rumah sakit umum 
seperti rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta karena Balance Scorecard 
dapat memberikan gambaran yang lebih terstruktur dan menyeluruh dibandingkan 
dengan system tradisional yang masih digunakan sampai saat ini. 




Hospital in general are still using traditional measurements in assessing 
performance. The performance assessment focuses on the efficiency of fund 
management by comparing the budget with realization of incomes and the 
expenses. This study aims to determine hospital performance assessment using the 
Balanced Scorecard that includes financial and non-financial aspects. 
This research was conducted  using comparative analysis of hospital 
performance evaluation from 2010 to 2013. The quantitative method is obtained 
by scoring and comparing hospital performance with the predetermined targets. 
Researchers used quantitative methods in this study.  The data used are primary 
and secondary data. Primary data was collected through questionnaires, while 
secondary data obtained from the reports of PKU Muhammadiyah Surakarta 
Hospital. 
The result shows that learning and growth perspectives are considered 
sufficient and for three other perspectives are considered good. Balanced 
Scorecard is suitable to be applied to public hospitals because it can provide more 
structured and comprehensive description of performance assessment than 
traditional system used until now.  
 




Latar Belakang Masalah  
Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang sangat penting bagi 
organisasi bisnis. Di dalam sistem pengendalian manajemen pada suatu organisasi 
bisnis, pengukuran kinerja merupakan usaha yang dilakukan pihak manajemen 
untuk mengevaluasi hasil-hasil kegiatan yang telah  dilaksanakan oleh masing-
masing pusat pertanggungjawaban yang dibandingkan dengan tolak ukur yang 
telah ditetapkan (Widayanto, 1993). Pengukuran kinerja adalah suatu proses 
penilaian kemajuan pekerjaan terhadap tujuan dan sasaran yang telah ditentukan 
sebelumnya, termasuk informasi atas: efisiensi penggunaan sumber daya dalam 
menghasilkan barang dan jasa; kualitas barang dan jasa (seberapa baik barang dan 
jasa diserahkan kepada pelanggan dan sampai seberapa jauh pelanggan 
terpuaskan) hasil kegiatan dibandingkan dengan maksud yang diinginkan; dan 
efektivitas tindakan dalam pencapaian tujuan (Robertson, 2002). Perhatian dan 
usaha eksekutif yang lebih dicurahkan untuk mewujudkan kinerja karyawan 
terdapat kecendrungan untuk mengabaikan kinerja keuangan, seperti kepuasan 
customers produktivitas dan cost-effectiveness proses yang digunakan untuk 
menghasilkan produk dan jasa, dan keberadaannya dan komitmen karyawan 
dalam menghasilkan produk dan jasa bagi kepuasan customers. Oleh karena 
ukuran kinerja keuangan mengandalkan informasi yang dihasilkan dari sistem 
akuntansi berjangka pendek (umumnya hanya mencangkup satu tahun), maka 
pengukuran kinerja yang berfokus ke keuangan mengakibatkan eksekutif lebih 
memfokuskan perwujudan kinerja jangka pendek. Di masa itu, kinerja 
nonkeuangan yang menjadi penyebab terwujudnya kinerja keuangan tidak 
mendapat perhatian dari eksekutif. 
Balanced scorecard digunakan untuk menyeimbangkan usaha dan 
perhatian eksekutif ke kinerja keuangan dan non keuangan,serta kinerja jangka 
pendek dan kinerja jangka panjang. Konsep Balanced scorecard pada dasarnya 
merupakan suatu sistem manajemen strategic yang dapat mendongkrak 
kemampuan organisasi Balanced scorecard juga dapat dikatakan suatu 
pendekatan pengukuran kinerja yang dalam hal ini berusaha menerjemahkan 
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strategi dan tujuan yang ingin dicapai oleh suatu perusahaan dalam jangka 
panjang. Menurut Kaplan dan Norton (2000), Balanced Scorecard melengkapi 
seperangkat ukuran financial kinerja masa lalu dengan ukuran pendorong (drivers) 
kinerja masa depan. Tujuan dan ukuran scorecard diturunkan dari visi dan 
strategi. Tujuan dan ukuran memandang kinerja perusahaan dari empat perspektif: 
financial, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. 
Balanced scorecard memiliki beberapa keunggulan diantaranya yang menjadikan 
sistem manajemen strategic sekarang berbeda secara signifikan dengan sistem 
manajemen strategik dalam manajemen tradisional. Dalam Balanced scorecard 
menjadikan sistem manajemen strategik kontemporer memiliki karakteristik yang 
tidak dimiliki oleh sistem manajemen tradisional, yaitu dalam karakteristik 
keterukuran dan keseimbangan menurut Mulyadi (2001). 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta merupakan rumah sakit 
swasta yang bergerak di bidang jasa kesehatan. Berdasarkan laporan keuangan 
rumah sakit, kinerja sistem operasional di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta menunjukan hasil yang cukup baik, Namun pengukuran kinerja Rumah 
sakit menggunakan penilaian kinerja tradisonal yang hanya digunakan untuk 
mengukur kinerja ukuran keuangan. Pengukuran dengan ukuran keuangan mudah 
dilakukan karena diukur hanyalah yang berkaitan dengan keuangan. Kinerja lain, 
seperti peningkatan kepercayaan customer terhadap layanan jasa rumah sakit, 
peningkatan kompetensi dan komitmen personel, dan peningkatan produktivitas 
dan cost effectiveness proses bisnis yang sulit pengukurannya. Oleh karena itu, 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta menginginkan sistem pengukuran 
kinerja yang menyeluruh dan berimbang baik dari segi finansial dan non finansial, 
untuk itulah dipilih metode Balanced scorecard sebagai salah satu metode 
pengukuran kinerja dengan menterjemahkan visi, misi, dan strategi perusahaan ke 
dalam seperangkat ukuran yang menyeluruh yang dapat mamberikan kerangka 
kerja bagi pengukuran kinerja perusahaan dan sistem manajemen strategis. 
Kegiatan usaha rumah sakit umum daerah bersifat social dan ekonomi yang 
mengutamakan pelayanan kesehatan yang terbaik bagi masyarakat. Metode 
Balanced scorecard ini akan melengkapi seperangkat ukuran finansial kinerja 
masa lalu dengan ukuran mendorong masa depan. 
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Febriana Wulandari (2001), meneliti mengenai analisis kinerja perusahaan 
dengan konsep Balanced scorecard dengan studi kasus pada RS Nirmala Suri 
Sukorharjo selama tiga tahun, yaitu 2007-2009. Simpulan yang diperoleh adalah 
bahwa kinerja di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo dengan konsep Balanced 
Scorecard pada prespektif konsumen, prespektif proses bisnis internal, serta 
prespektif pertumbuhan dan pembelajaran menjukan  posisi baik. Namun pada 
prespektif keuangan menunjukan posisi yang kurang baik. 
 
Tujuan Penelitian  
1. Menganalisis dan mendeskripsikan tingkat kinerja rumah sakit pada perspektif 
keuangan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
2. Menganalisis dan mendeskripsikan tingkat kinerja rumah sakit pada perspektif 
pelanggan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
3. Menganalisis dan mendeskripsikan tingkat kinerja rumah sakit pada perspektif 
bisnis internal di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
4. Menganalisis dan mendeskripsikan tingkat kinerja rumah sakit pada dan 





Menurut Mahsun (2009) dari berbagai literatur secara umum diartikan 
kinerja adalah gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu 
kegiatan atau program kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan 
visi organisasi yang tertuang dalam perencanaan strategis suatu organisasi. 
Sedangkan kinerja adalah penampilan hasil karya personal baik kuantitas 
maupun kualitas dalam suatu organisasi (Ilyas dalam Kariem, 2012). Kinerja 
dapat merupakan penampilan individu maupun kerja kelompok personel yang 
memangku jabatan fungsional maupun struktural tetapi juga kepada seluruh 
jajaran personel di dalam organisasi. 
Pengukuran kinerja adalah suatu proses penilaian kemajuan pekerjaan 
terhadap tujuan dan sasaran yang telah ditentukan sebelumnya, termasuk 
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informasi atas; efisiensi penggunaan sumber daya dalam menghasilkan 
barang dan jasa; kualitas barang dan jasa (seberapa baik barang dan jasa 
diserahkan kepada pelanggan dan sampai seberapa jauh pelanggan 
terpuaskan), hasil kegiatan dibandingkan dengan maksud yang diinginkan dan 
efektivitas tindakan dalam pencapaian tujuan (Robertson, 2002). 
Tujuan pengukuran kinerja menurut pendapat (Madiasmo, 2002: 122): 
1.  Untuk mengkomunikasikan strategi secara lebih baik (topdown dan 
bottom up). 
2.  Untuk mengukur kinerja finansial dan nonfinansial secara berimbang 
sehingga dapat ditelusuri perkembangan dan pencapaian strategi. 
3.  Untuk mengakomodasi pemahaman kepentingan manajer level 
menengah dan bawah serta memotivasi untuk mencapai goal congruence. 
4.  Sebagai alat untuk mencapai kepuasan berdasarkan pendekatan 
individual dan kemampuan kolektif yang rasional. 
Manfaat pengukuran kinerja menurut pendapat (Madiasmo, 2009): 
1.  Memberikan pemahaman mengenai ukuran yang digunakan untuk 
menilai kinerja manajemen. 
2.  Memberikan arah untuk mencapai target kinerja yang telah ditetapkan. 
3.  Untuk memonitori dan mengevaluasi pencapaian kinerja dan 
membandingkannya dengan target kinerja serta melakukan tindakan 
korektif untuk memperbaiki kinerja. 
4.  Sebagai dasar untuk memberikan penghargaan dan hukuman (reward & 
punishment) secara objektif atas pencapaian prestasi yang diukur sesuai 
dengan sistem pengukuran kinerja yang telah disepakati. 
5.  Sebagai alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam rangka 
memperbaiki kinerja organisasi. 
6.  Membantu mengidentifikasi apakah kepuasan pelanggan sudah 
terpenuhi. 
7.  Membantu memahami proses kegiatan instansi pemerintahah. 




B. Balanced Scorecard 
Menurut Kaplan dan Norton (2000: 17), Balanced Scorecard adalah 
suatu kerangka kerja baru untuk mengintregrasikan berbagai ukuran yang 
diturunkan dari strategi perusahaan, yaitu ukuran kinerja finansial masa lalu 
dan memperkenalkan pendorong kinerja finansial masa depan, yang meliputi 
perspektif pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajaran serta 
pertumbuhan, diturunkan dari proses penerjemahan strategi perusahaan yang 
dilaksanakan secara eksplisit dan ketat ke dalam berbagai tujuan dan ukuran 
yang nyata. 
Kaplan dan Norton (2000) mengemukakan beberapa manfaat dari 
konsep pengukuran kinerja Balanced Scorecard yaitu: 
1.  Mengklarifikasi dan menghasilkan konsensus mengenai strategi. 
2.  Mengkomunikasikan strategi keseluruh perusahaan. 
3.  Menyelaraskan berbagai tujuan departemen dan pribadi dengan strategi 
perusahaan. 
4.  Mengkaitkan berbagai tujuan strategis dengan sasaran jangka panjang 
dan anggaran tahunan. 
5.  Mengidentifikasikan dan menyelaraskan berbagai inisiatif  
strategis. 
6.  Melaksanakan peninjauan ulang strategis secara periodik dan sistematis. 
7.  Mendapatkan umpan balik yang dibutuhkan untuk mempelajari dan 
memperbaiki stategis. 
Menurut Kaplan dan Norton (2000), Balanced Scorecard melengkapi 
seperangkat ukuran finansial kinerja masa lalu dengan ukuran pendorong 
(drivers) kinerja masa depan. Tujuan dan ukuran scorecard diturunkan dari 
visi dan strategi. Tujuan dan ukuran memandang kinerja perusahaan dari 
empat perspektif: finansial, pelanggan, proses bisnis internal, serta 
pembelajaran dan pertumbuhan. 
Adapun kelemahan dalam Balanced Scorecard antara lain: 1) Belum 
dapat menetapkan secara tepat sistem kompensasi yang biasanya merupakan 
tindak lanjut dari hasil penilaian kinerja, 2) Bentuk organisasi yang cocok 
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untuk perkembangan proses dalam organisasi. Empat perspektif dalam 
balanced scorecard merupakan indikator yang saling berpengaruh (hubungan 
sabab akibat), sehingga diperlukan suatu wadah struktur yang dapat 
memberikan umpan balik kepada semua ini, 3) Belum adanya standart ukuran 
yang baku terhadap hasil penilaian kinerja perusahaan dengan metode 
balanced scorecard.  
Sedangkan keunggulan dalam Balanced Scorecard sebagai inti sistem 
manajemen strategik memiliki keunggulan, antara lain: memotivasi personel 
untuk berpikir dan bertindak strategik dalam membawa perusahaan menuju 
ke masa depan; menghasilkan total business plan (rencana bisnis) yang 
komprehensif; dan menghasilkan total business plan yang koheren; 
menghasilkan saran-saran yang terukur, antara lain: 1) strategik, 2) 
komprehensif, 3) koheren yakni kekoherenan antara visi dan misi perusahaan 
dengan progam dan rencana laba jangka pendek  (anggaran), kekoherenan 
antara berbagai sasaran strategik yang dirumuskan dalam tahap perencanaan 
strategik, 4) seimbang, dan 5) terukur. 
Menurut Kaplan dan Norton (2000), Balanced Scorecard melengkapi 
seperangkat ukuran finansial kinerja masa lalu dengan ukuran pendorong 
(drivers) kinerja masa depan. Tujuan dan ukuran scorecard diturunkan dari 
visi dan strategi. Tujuan dan ukuran memandang kinerja perusahaan dari 
empat perspektif: finansial, pelanggan, proses bisnis internal, serta 
pembelajaran dan pertumbuhan. 
Tabel Empat Perspektif Balanced Scorecard 
Perspektif Ukuran Generik 
Finansial Tingkat pengembalian investasi dan nilai 
tambahan ekonomis 
Pelanggan kepuasan, retensi, pangsa pasar, dan pangsa 
rekening 




kepuasan pekerja dan ketersediaan sistem 
informasi 












Sumber: Kaplan dan Norton. 2000. Menerapkan Strategi Menjadi Aksi. 
Jakarta: Erlangga. 
 
Gambar Ukuran Utama Perspektif Pelanggan 
Kaplan Norton (2000: 111), menemukan sebagian besar perusahaan 
menetapkan tujuan pekerja yang ditarik dari tiga pengukuran utama yang 
berlaku umum. Ketiga ukuran ini kemudian ditambah juga dengan faktor 
pendorong yang dapat disesuaikan dengan situasi tertentu. Tiga pengukuran 
tersebut adalah: 1) Kepuasan Pekerja yang meliputi: a) Keterlibatan dalam 
pengambilan keputusan, b) Penghargaan karena telah melakukan pekerjaan 
dengan baik, c) Akses yang memadai kepada informasi untuk melaksanakan 
pekerjaan dengan baik, d) Dorongan aktif untuk bekerja kreatif dan 
menggunakan inisiatif,  e) Tingkat dukungan dari fungsi staf, dan f) Kepuasan 
keseluruhan dengan perusahaan. 2) Retensi Pekerja yaitu untuk 
mempertahankan seama mungkin para pekerja yang diminati perusahaan. 
Retensi pekerja pada umumnya diukur dengan presentase keluarnya pekerja 
yang memegang jabatan kunci. 3) Produktivitas Pekerja adalah suatu ukuran 
hasil, dampak keseluruhan usaha peningkatan moral dan keahlian pekerja, 
inovasi, proses internal, dan kepuasan pelanggan. Tujuannya adalah untuk 
membandingkan keluaran yang dihasilkan oleh para pekerja dengan jumlah 
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Sumber: Kaplan dan Norton. 2000.Menerapkan Strategi Menjadi Aksi. 
Jakarta: Erlangga. 
 
Gambar Kerangka Kerja Ukuran Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Cara pengukuran dalam Balanced Scorecard adalah mengukur secara 
seimbang antara prespektif yang satu dengan prespektif yang lainnya dengan 
tolak ukur masing-masing prespektif. Menurut Mulyadi (2001), kriteria 
keseimbangan digunakan untuk mengukur sampai sejauh mana sasaran 
strategik kita capai seimbang di semua prespektif. Skor dalam tabel kriteria 
keseimbangan adalah skor standar, jika kinerja semua aspek dalam 
perusahaan adalah ”BAIK”. 
 
C. Rumah Sakit 
Menurut WHO (World Health Organization) (dalam Kariem, 2012), 
rumah sakit adalah institusi, merupakan bagian internal dari organisasi 
kesehatan dan organisasi social, yang berfungsi menyediakan pelayanan 
kesehatan secara lengkap (komprehensif) baik itu berupa penyembuhan 
penyakit (kuratif) maupun pencegahan penyakit (preventif) kepada 
masyarakat luas. Rumah Sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga 
kesehatan dan pusat penelitian kesehatan. 
Sedangkan menurut Undang-Undang Republik Indonesia tentang 
Rumah Sakit No.44 Tahun 2009, Pasal (1) Ayat (1) menyatakan rumah sakit 
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adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan dan gawat darurat. 
Menurut WHO (World Health Organization) tugas rumah sakit adalah 
melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil 
guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan 
secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta 
pelaksanaan upaya rujukan. Sedangkan menurut Undang-Undang Republik 
Indonesia No.44 Tahun 2009 tentang rumah sakit menpunyai tugas 
memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan 
kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi peningkatan 
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan 
penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif). 
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No.44 Tahun 2009 
tentang rumah sakit, mempunyai fungsi: 
1.  Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
2.  Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan tingkat ketiga sesuai dengan 
kabutuhan medis. 
3.  Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
4.  Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penampisan 
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

























Gambar Kerangka Pemikiran 
 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang dipakai adalah metode deskriptif. Metode 
pengumpulan data menggunakan 30 kuisioner yang disebarkan kepada pasien 
dengan pengukuran skala ordinal. Analisis data yang digunakan adalah empat 
prespektif yang ada di Balanced Scorecard. Metode analisis datanya 
menggunakan pendekatan komparatif dimana membandingkan antara pengukuran 
standar minimum pelayanan rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta dengan 
metode Balanced Scorecard. Obyek pada penelitian ini menngunakan Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.  Sumber data terdiri sumber data primer 
yang diperoleh secara langsung dari individu, kelompok-kelompok tertentu, dan 
juga responden, sedangkan data sekunder meliputi data finansial, data pelanggaran 
dan pasien, data proses bisnis internal, dan data pembelajaran dan pertumbuhan. 
Analisis data dengan menghitung dengan menggunakan ukuran yang terkandung 
dalam keempat prespektif Balanced Scorecard, yaitu Financial Perspective 
Laporan Rumah Sakit 
















(prespektif keuangan), Costomers Perspective (perspektif pelanggan), Internal 
Business Process Perspective (perspektif proses bisnis internal), dan Learning and 
Growth Perspective (perspektif pembelajaran dan pertumbuhan). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kinerja perspektif keuangan diukur menggunakan dua indikator yaitu, 
pertumbuhan pendapatan, dan perubahan biaya. Dari indikator pertumbuhan 
pendapatan diperoleh kesimpulan bahwa Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
sudah baik dalam meningkatkan pendapatannya, hal ini bisa dilihat adanya 
peningkatan pendapatan di tiap tahunnya. Pada indikator perubahan biaya juga 
dinilai kurang karena adanya peningkatan dan penurunan untuk setiap tahunnya, 
hal ini berarti Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta dinilai kurang dapat 
menekan biaya pengeluaran yang tidak perlu. 
Kinerja perspektif pelanggan diukur dengan menggunakan indikator 
akuisisi pelanggan (pasien) dan kepuasan pelanggan (pasien). Dari indikator ini 
pengukuran tersebut diperoleh kesimpulan bahwa Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah sudah baik dalam kuisisi pelanggan (pasien) karena adanya 
peningaktan untuk setiap tahunnya. Sedangkan retensi pelanggan dan kepuasan 
pelanggan mengalami penurunan pada tahun 2010 sampai tahun 2011, sedangkan 
pada tahun 2011 sampai 2013 mengalami peningkatan untuk setiap tahunnya, 
dengan hasil ini berarti dapat dinilai sudah baik, sehingga diharapkan pada tahun-
tahun berikutnya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah dapat meningkatkan 
prestasinya. 
Kinerja perspektif proses bisnis internal dikatakan baik, berarti dalam 
mempertahankan jumlah karyawan. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
selalu terus berusaha untuk meningkatkan pengembangan mutu pelayanan 
kesehatan dan sumber daya manusia yang telah dimiliki agar ke depan lebih baik. 
Kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan diukur dengan 
menggunakan dua indikator yaitu retensi karyawan dan kapabilitas karyawan. 
Berdasarkan indikator tersebut retensi karyawan dan kapabilitas karyawan secara 
umum menunjukkan prestasi baik. 
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2010 2011 2012 2013 
PROSES BISNIS INTERNAL 
1 Respons times - 15 menit 10 menit 5 menit    Baik  1 
2 BOR 68,41% 61,23% 58,35% 71,93% 64,98% 60-80% Baik 1 
3 ALOS 2,93 3,05 3,07 2,81 2,97 6-9 hari Baik  1 
4 TOI 1,5 1,97 2,27 1,1 1,71 1-3 hari Baik  1 
5 BTO 44 73 69 93 69,75% 40-50 
kali 
Kurang  -1 
6 NDR 10 11,09 6,86 7,13 8,77 < 25 per 
1000 
Baik 1 








14,83% 29,03% 27,88% 38,80% - - Baik  1 
9 Pertumbuhan 
biaya 
14,81% 28,88% 24,98% 43,58% - - Kurang  -1 































- Baik  1 
PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN 
13 Retensi 
karyawan 
- 102,13% 102,08% 102,04% - - Baik 1 
14 Pelatihan 
karyawan 
0,99 0,97 0,95 0,93 - - Kurang  -1 
Total skor        8 
Sumber : Data sekunder yang diolah 
Pada kinerja Rumah Sakit PKU Muhammadiyah yang meningkat atau 
dikatakan baik adalah perspektif proses bisnis internal yaitu BOR, TOI, NDR dan 
GDR dan perspektif pelanggan (pasien) yaitu pada akuisisi pelanggan (pasien) 
karena setiap tahunnya ada peningkatan untuk setiap tahunnya, sedangkan pada 
perspektif keuangan yaitu pada pertumbuhan pendapatan dan pertumbuhan biaya 
baik dan persepektif pelanggan (pasien pada retensi pelanggan (pasien) dan 
kepuasan pelanggan (pasien) dapat dikatakan baik hal ini dikarenakan untuk 
setiap tahun adanya peningkatan. Sedangkan perspektif  pembelajaran dan 
13 
 
pertumbuhan dilihat dari retensi karyawan dinilai baik sedangkan pelatihan 
karyawan masih kurang baik.  
Peneliti menggunakan ukuran kinerja dengan total bobot skor 14 untuk 
“baik” dan -14 untuk “kurang”. Bobot skor tersebut merupakan jumlah dari 
ukuran penilaian kinerja. Adapun hasil analisis pengukuran kinerja Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta menunjukkan bahwa skor yang diperoleh adalah 
8/14 = 0,57 sehingga bisa disimpulkan bahwa kinerja Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta adalah baik. Oleh karena itu pengukuran Balanced 
Scorecard dapat direkomendasikan untuk mengukur kinerja pada Rumah Sakit 




1. Kinerja prespektif keuangan diukur menggunakan dua indikator yaitu 
pertumbuhan pendapatan, dan perubahan biaya. Dari indikator pertumbuhan 
pendapatan diperoleh skor 1 yang berarti baik. Karena hal ini dapat dilihat 
pada peneingkatan pendapatan ditiap tahunnya. Sedangkan dari indikator 
perubahan biaya juga memperoleh skor -1 yang berarti kurang. Karena adanya 
penekanan biaya yang dikeluarkan oleh pihak rumah sakit yang lebih optimal. 
2. Kinerja prespektif pelanggan diukur dengan menggunakan indikator akuisisi 
pelanggan/pasien, Retensi pelanggan/pasien, Kepuasan pelanggan/pasien. Dari 
indikator Akuisisi pelanggan/pasien, pengukuran tersebut memperoleh skor 1 
yang berarti baik, karena Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta sudah 
baik dalam menarik pasien baru untuk datang ke Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. Retensi pelanggan/pasien memperoleh skor 1 yang 
berarti baik, karena untuk mempertahankan pasien yang masuk baik karena 
dapat mempertahankan pasien dari tahun ke tahunnya. Untuk kepuasan 
pengunjung/pasien memperoleh skor 1 yang berarti baik karena mendapatkan 
respon yang baik karena semua merasa puas atas pelayanan yang diberikan 
oleh pihak rumah sakit. 
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3. Kinerja prespektif proses bisnis internal dikatakan baik meliputi Respon times, 
BOR, ALOS, TOI, NDR, GDR memperoleh skor 1. Sedangkan  BTO masih 
dikatakan kurang karena nilai rata-rata yang diperoleh berada di luar rata-rata 
ideal. Dan rumah sakit akan meningkatkan mutu pelayanan untuk menunjang 
kelancaran pelayanan kesehatan. 
4. Kinerja prespektif pembelajaran dan pertumbuhan diukur dengan 
menggunakan dua indikator yaitu peningkatan komitmen/retensi karyawan 
dan kapabilitas/pelatihan karyawan. Dari indikator peningkatan 
komitmen/retensi karyawan secara umum memperoleh skor 1 yang berarti 
“baik”. Sehingga dapat dikatakan rumah sakit dapat mempertahankan 
hubungan baik dengan karyawan rumah sakit. Sedangkan dari indikator 
kapabilitas/pelatihan karyawan memperoleh skor -1 karena pihak rumah sakit 
hanya membatasi karyawan untuk mengikuti berbagai pelatihan. 
 
Saran  
1. Penelitian selanjutnya sebaiknya melakukan penelitian dalam kurun waktu 
lebih lama misal 5 tahun terakhir. 
2. Dalam pengambilan data dari rumah sakit sebaiknya datanya lebih lengkap 
dan terperinci. 
3. Dalam melakukan kegiatan dalam rumah sakit seharusnya ada target yang 
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